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【摘要 】 BR 在 老龄 化 日 益 加 重 、 老 年 人 就 医 需求 多 样 化 以 及 目前 医疗 资源 紧张 的 大 背景 下 ， 使 得 
T 居家 医疗 服务 的 需求 不 断 增加 。 为 此 ， 国 家 大 力 鼓 励 发 展 居家 医疗 服务 ， 四 川 省 作为 老年 医疗 居家 护理 
服务 的 试点 地 区 ， 当 前 开展 主体 以 基层 卫生 服务 机 构 为 主 ， 探 讨 其 组 织 特征 及 服务 开展 现状 十 分 必要 
目的 ”调查 四 川 省 基层 卫生 服务 机 构 的 组 织 特征 和 居家 医疗 服务 开展 现状 ， 为 进一步 促进 居家 医疗 的 规 
范 和 发 展 提供 参考 。 方 法 2021 年 8-10 月 ， 采 用 便利 抽样 法 选取 四 川 省 7 个 市 辖区 、62 所 基层 医疗 卫生 
机 构 的 相关 负责 人 作为 研究 对 象 ， 通 过 自行 设计 调查 问卷 ， 对 该 机 构 的 一 般 资料 、 人 力 资源 、 居 家 医疗 
开展 情况 及 面临 的 问题 进行 资料 收集 和 调查 分 析 。 结 果 62 所 基层 医疗 卫生 机 构 中 ， 全 职 医务 人 员 规 模 
差异 较 大 ， 其 数量 在 10-316 人 之 间 ， 中 位 数 为 40(26,66); 医务 人 员 数 量 占 全 职员 工 数 的 百分比 平均 为 
84.9% 土 11.3%; 在 所 有 职称 中 ， 初 级 及 以 下 职称 医生 占 比 的 中 位 数 为 45.5%(32.3%,56.5%)， 初 级 及 以 下 
职称 护士 占 比 的 中 位 数 为 71.9%(50.7%,84.9%); 医护 比 在 0.43-2.63 之 间 ， 平 均 为 1.44 土 0.5。 不 同 所 在 地 
和 服务 区 域 的 机 构 组 织 特征 进行 比较 ， 是 否 参与 等 级 医院 评审 、 有 兼职 医护 人 员 、 有 住院 床位 、 医 务 人 
员 占 比 、 医 护 比 、 医 护 职称 占 比 等 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 有 51 (82.3%) 机 构 已 开展 居家 医疗 护理 
服务 ， 开 展 慢 病 管理 是 开展 居家 医疗 服务 的 影响 因素 (P<0.05)。26 所 (50.9%) 机 构 开 展 时 长 <3 年 ， 
31 所 (60.8%) 机 构 服 务 最 多 的 对 象 为 过 60 岁 的 老年 慢 病 患者 ，35 所 (68.7%) 工作 量 1-2 天 / 周 ， 服 务 
区 式 以 家 庭 医生 签约 为 主 〈98.0%)。 开 展 居家 医疗 服务 阻碍 因素 排名 前 三 的 是 人 力 资源 不 足 、 无 相应 的 
标准 和 规范 和 相应 的 配套 政策 支持 不 到 位 。 结 论 ”基层 卫生 服务 机 构 的 组 织 特征 在 不 同 地 区 和 不 同 服务 
区 域 有 所 差别 。 居 家 医疗 服务 在 四 川 省 开展 较 广泛 ， 但 在 服务 形式 、 服 务 时 间 、 工 作 量 等 方面 还 有 待 提 
， 建 议 各 机 构 根据 自身 情况 重视 目前 开展 面临 的 问题 ， 完 善 居家 医疗 服务 相关 标准 和 规范 ， 重 视 慢 病 
管理 和 机 构 人 才 队 伍 的 建设 ， 进 一 步 推动 居家 护理 的 快速 发 展 。 
【关键 词 】 基层 卫生 机 构 ; 组 织 特征 ， 人 力 资源 ， 居 家 医疗 服务 ， 现 状 调查 
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[ Abstract] Background Under the background of increasing aging, diversified medical needs of the elderly 
and the shortage of medical resources, the demand for home-based medical services is increasing. So the state 
strongly encourages the development of home-based medical services. As a pilot area of home care service for the 
aged in Sichuan Province, primary health service institutions are the main providers of services at present. so it is 
necessary to explore their organizational characteristics and service development status. Objective To investigate 
the organizational characteristics and the present situation of home-based medical service of primary health service 
institutions in Sichuan Province, so as to provide a reference basis for further promoting the standardization and 
development of home-based medical service. Methods From August to October 2021, the relevant persons in 
charge of 7 municipal districts, including 62 primary medical health institutions in Sichuan Province were selected 
by convenience sampling method. A self-designed questionnaire was used to collect data, then the general 
information, human resources, the development of home health care and the problems faced by the institution were 
investigated and analyzed. Results Among the 62 primary health care institutions, the number of full-time medical 


staff varied greatly, ranging from 10 to 316, with a median of 40(26,66). The percentage of the number of medical 


staff to the number of full-time employees was 84.9%+11.3% on average. Among all professional titles, the median 
proportion of doctors with junior titles or below was 45.5%(32.3%,56.5%), and that of nurses was 


71.9%(50.7%,84.9%). The ratio of doctors to nurses ranged from 0.43 to 2.63, with an average of 1.44+0.5. The 


organizational characteristics of institutions in different locations and service areas were compared, and there were 
statistical significance in whether they participated in the evaluation of grade hospitals, had part-time medical staff, 
had inpatient beds, the proportion of medical staff, the ratio of doctors to nurses, the proportion of professional titles 
of doctors and nurses (P<0.05). There were 51 institutions (82.3%) had launched home-based medical care service, 
and the development of chronic disease management was an influential factor in providing home-based medical 
service (P < 0.05). The service duration of 26 institutions (50.9%) was less than 3 years, 31 institutions (60.8%) 
were serving elderly patients >60 years old most, 35 institutions (68.7%) were serving patients <1-2 days/week, and 
the service form was family doctor contract service mainly (98.0%). The top three factors hindering the development 


of home-based medical services are insufficient human resources, no corresponding standards and norms, and 


inadequate supporting policies. Conclusion The organizational characteristics of primary health service 
institutions are distinct in different regions and service areas. The home-based medical service is widely available 
in Sichuan Province, but it needs to be improved in terms of service form, service time and workload. It is suggested 
that all institutions should pay attention to the problems facing the current development according to their own 
conditions, improve the standards and norms related to home-based medical services, pay attention to chronic 
disease management and the construction of talent team, and further promote the rapid development of home-based 
care. 

{Key words] Primary health service institutions; Organizational characteristics; Human resources; Home- 


based medical service; Present situation investigation 
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居家 医疗 服务 是 指 医疗 机 构 医 务 人 员 按 照 有 关 要 求 为 特定 人 群 ， 重 点 是 老年 患者 提供 诊疗 服务 、 医 
疗 护 理 、 康 复 治疗 、 药 学 服务 等 上 门 医疗 服务 由 。 由 于 我 国 老龄 化 程度 不 断 加 剧 、 失 能 或 半 失 能 老人 不 断 
增多 、 加 之 家 庭 照 护 能 力 减弱 和 医疗 资源 有 限 ， 使 得 老年 人 对 居家 医疗 服务 的 需求 激增 。 而 高 质量 居家 
医疗 服务 在 一 定 程度 上 可 降低 出 院 患 者 的 再 入 院 率 、 减 少 就 医 成 本 和 节约 国家 公共 医疗 文 出 中。 为 此 ， 国 
家 倡导 大 力 发 展 居家 医疗 服务 。 《全国 护理 事业 发 展 规划 〈2021-2025 年 ) 》 明 确 指出 要 提高 护理 服务 的 
可 及 性 ， 积 极 推进 老年 居家 护理 服务 中。 四 川 省 卫 健 委 也 鼓励 二 级 及 以 下 医院 、 基 层 医疗 卫生 机 构 积极 开 
展 居家 医疗 服务 由 。 而 与 国外 居家 医疗 起 步 较 早 、 服 务 体 系 较 成 熟 品 相 比 ， 我 国 的 居家 医疗 服务 还 处 于 探 
索 发 展 阶段 ， 如 何 进行 有 效 推进 ， 是 各 医疗 机 构 面临 的 现实 问题 。 世 界 卫生 组 织 指出 ， 居 家 医疗 服务 除 
了 需要 政府 在 宏观 层面 出 台 相 关 政 策 和 服务 策略 引领 外 ， 还 需要 医疗 卫生 机 构 在 中 观 层 面 给 予 管理 和 协 
调 ， 这 涉及 到 机 构 的 物质 和 人 力 资源 、 组 织 结构 和 服务 过 程 等 加。 而 国内 从 组 织 机 构 层 面 探讨 居家 医疗 服 
务 的 研究 报道 很 少 ， 为 此 本 研究 在 四 川 省 范围 内 对 基层 卫生 服务 机 构 进 行 调查 ， 分 析 机 构 的 组 织 特征 和 
居家 医疗 服务 开展 现状 ， 为 进一步 推动 居家 医疗 服务 发 展 提供 参考 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 ” 本 研究 以 居家 医疗 服务 的 主要 提供 者 一 一 基层 卫生 服务 机 构 为 调查 对 象 ， 采 用 便利 抽样 
方法 于 2021 年 8 月 -10 月 ， 在 四 川 省 的 7 个 市 辖区 对 自愿 填写 的 62 所 基层 卫生 服务 机 构 进行 了 调查 。 本 
研究 已 在 四 川 大 学 华西 医院 生物 医学 伦理 委员 会 完成 备案 及 通过 审批 (审批 号 ;2020 年 审 165 号 )。 

1.2 调查 工具 ”本 研究 调查 问卷 是 研究 者 在 欧洲 居家 医疗 服务 模式 项 目 中 居家 医疗 服务 机 构 调 查 问 卷 中 
的 基础 上 ， 根 据 我 国 居家 医疗 服务 的 相关 政策 出 4 和 实际 情况 编制 而 成 ， 包 括 两 部 分 内 容 : Ose EA HK 
务 机 构 的 一 般 情况 调查 表 : 包括 机 构 所 在 地 、 名 称 、 性 质 、 级 别 、 服 务 区 域 、 是 否 开展 慢 病 管理 服务 、 
是 否 成 立 慢 病 管 理 专门 部 门 、 人 力 资源 情况 如 员工 供职 情况 、 专 业 、 职 称 等 ， 包 机 构 居 家 医疗 服务 开展 
情况 调查 表 : 用 于 评估 基层 卫生 机 构 居 家 医疗 服务 的 实施 情况 和 阻碍 因素 。 其 中 居家 医疗 服务 实施 情况 
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包括 是 否 提供 居家 医疗 服务 、 是 否 成 立 居家 医疗 服务 专门 部 门 、 服 务 时 长 、 服 务 形式 、 服 务 对 象 、 服 务 
时 间 、 工 作 量 等 共 8 个 条 目 。 机 构 开展 居家 医疗 服务 阻碍 因素 参阅 文献 设计 包括 人 力 资源 、 配 套 政策 、 服 
务 标准 或 规范 等 9 项 和 “其 他 ”阻碍 因素 ， 采 用 开放 式 自 填 方 式 回 答 。 邀 请 7 名 专家 评估 该 调查 表 的 内 容 
效 度 ， 机 构 居 家 医疗 服务 开展 情况 调查 表 条 目 内 容 效 度 指数 (I-CVI) 为 0.86-1， 问 卷 整 体内 容 效 度 指数 
(S-CVI) 为 0.96。 

13 资料 收集 方法 “在 征 得 所 选 基层 卫生 服务 机 构 领 导 的 同意 后 ， 向 代表 机 构 填 写 问 卷 的 相关 管理 人 员 
发 放 有 统一 指导 语 的 电子 问卷 ， 并 详细 说 明 调查 目的 和 填写 要 求 。 由 该 管理 人 员 根据 机 构 实 际 情况 填写 
问卷 条 目 ， 一 周 后 返回 。 返 回 后 研究 者 及 时 核查 问卷 填写 质量 ， 有 问题 及 时 与 填写 人 核实 。 本 次 调查 共 
招募 到 62 所 基层 卫生 服务 机 构 接受 调查 ， 问 卷 全 部 回收 ， 回 收 率 为 100%。 

1.4 统计 学 方法 “回收 的 网 络 电子 调查 表 用 SPSS25.0 软件 进行 数据 检查 、 整 理 和 统计 分 析 。 计 数 资 料 采 


ya 用 频数 与 构成 比 进 行 统计 描述 ， 采 用 X2 检验 进行 组 间 比 较 ， 服 从 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 均 数 土 标准 差 


表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 独立 样本 t 检验 ， 若 不 服从 正 态 分 布 则 用 中 位 数 Ps, P7) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 / 
非 参数 检验 ， 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 基层 卫生 服务 机 构 的 组 织 特征 ”本 次 调查 的 62 所 基层 卫生 服务 机 构 中 ，24 所 (38.7%) 位 于 省 城 地 
区 ，41 所 (66.1%0) 机 构 服 务 于 中 心 城区 ， 机 构 名 称 为 社区 卫生 服务 中 心 的 有 35 所 (56.5%)， 公 立 机 构 53 
所 (85.5%)。 设 有 住院 床位 的 机 构 有 39 所 〈62.9%)， 其 中 已 参加 等 级 医院 评审 的 有 16 所 (25.8%)， 它 们 
中 隶属 于 三 级 医院 的 有 3 所 (4.8%)， 二 级 医院 的 有 4 所 (6.5%)， 评 审 为 一 级 医院 有 9 所 (14.5%)。45 所 机 构 
(72.6%) 第 一 负责 人 职业 为 医生 ，12 所 (19.4%) 机 构 有 来 自 上 级 医院 的 兼职 医护 人 员 ， 各 机 构 全 职 
务 人 员 数 量 在 10-316 人 之 间 ， 中 位 数 为 40(26,66)， 其 中 医生 数 4-110 名 ， 中 位 数 为 14(8,23)， 护 士 数 5- 
156 名 ， 中 位 数 为 19(11,33); 医务 人 员 数 量 占 全 职员 工 数 的 百分比 为 84.9% 土 11.3%; 医护 比 (1 个 医生 对 
应 的 护士 数 ) 在 0.43-2.63 之 间 ， 平 均 为 1.44 土 0.5; 机构 初级 及 以 下 职称 医生 比例 的 中 位 数 为 
45.5%(32.3%,56.5%)， 初 级 及 以 下 职称 护士 比例 的 中 位 数 为 71.9%(50.7%,84.9%)， 详 见 表 1。 

R1 基层 卫生 服务 机 构 的 组 织 特 征 (n=62) (n(%); Xs; M (Pos,P75)) 


Table 1 The organizational characteristics of primary health service institutions 


项 目 统计 量 项 目 统计 量 
机 构 位 于 省 城 地 区 第 一 负责 人 职业 
是 24 (38.7) 医生 45 (72.6) 
E 38 (61.3) 护士 11 (17.7) 
机 构 服 务 于 中 心 城区 其 他 人 员 6 ( 9.7) 
是 41 (66.1) | 有 兼职 医护 人 员 
B 21 (33.9) 是 12 (19.4) 
机 构 名 称 否 50 (80.6) 
社区 医院 17 (27.4) | 人 力 资 源 占 比 (%) 
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、 有 住院 床位 、 


sit 


医务 人 员 占 比 、 


医护 比 、 


社区 卫生 服务 中 心 35 (56.5) 医务 人 员 占 全 职员 工 比 84.9 士 11.3 
卫生 院 10 (16.1) 医生 占 医 务 人 员 比 35. 4 士 9. 4 

机 构 性 质 护士 占 医 务 人 员 比 47.1+9.0 
公立 53 (85.5) | 全 职 医护 比 1. 44 士 0.5 
非 公 立 9 14.5) | 全 职 医生 职称 占 比 (%) 

住院 床位 初级 及 以 下 45. 5 (32. 3, 56. 5) 
100-499 张 3 (4.8) 中 级 35. 8 (28. 2, 47. 0) 
<100 4k 36 (58. 1) 高 级 16. 0( 8.6, 22. 6) 
未 设 住院 床位 23 (37.1) | 全 职 护士 职称 占 比 〈%) 

等 级 医院 评审 初级 及 以 下 71. 9(50. 7, 84. 9) 
已 评级 16 (25.8) 中 级 22. 2(11. 9, 33. 7) 
未 评级 46 (74.2) 高 级 4.0( 0.0, 9.3) 

注 : 医 护 比 为 1 个 医生 对 应 的 护士 数 


进一步 分 析 不 同 所 在 地 和 服务 区 域 的 机 构 组 织 特征 的 差异 ， 是 否 参 


医护 职称 占 比 等 有 统计 学 
表 2 不 同 所 在 地 和 服务 区 域 机 构 的 组 织 特 4 
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与 等 级 医院 评审 、 有 兼职 医护 人 


意义 C(P<0.05)， 详 见 表 2- 


Es} HT (n=62) 


Table 2 Analysis of organizational characteristics of institutions in different locales and service regions 


(n=62 ) 

项 目 位 于 省 城 地 区 服务 于 中 心 城区 

E 否 ”统计 值 /P 值 是 否 统计 值 /P 值 
参与 等 级 医院 评审 8. 203°/0. 004 4. 822°/0. 028 
是 5(31. 2) 7(43. 8) 9(56. 2) 
T 33 (71. 7) 34 (73. 9) 12 (26. 1) 
有 兼职 医护 人 员 6. 472°/0. O11 一 
是 3(25. 0) 
否 35 (70. 0) 
机 构 有 住院 床位 7. 081°/0. 008 
是 21(53. 8) 18 (46. 2) 
否 20 (87. 0) 3(13. 0) 
机 构 人 力 资源 占 比 (%) 
医生 占 医务 人 员 比 33.3 土 7.7 39. 6 士 11.1 -2. 629°/0. 011 
护士 占 医务 人 员 比 49. 2+8. 2 43.0+9.3 2. 697°/0. 009 
医护 比 1.5640. 44 1.2140. 54 -2. 678°/0. 010 
机 构 全 职 医生 职称 占 比 (%) 
初级 及 以 下 40. 0 (28. 8, 50. 0) 55. 6 (38. 8, 76. 8) -2. 828°/0. 005 
高 级 16.7( 9.8,26.0) 9.5( 4.4,17.4) -2. 540°/0. 011 
机 构 全 职 护士 职称 占 比 0%) 
初级 及 以 下 64. 7 (49. 0, 78.9) 84.6(74. 0, 91. 7) -3. 535°/<0. 001 
中 级 24.0(18.3, 41.2) 14.3( 3.1, 21.5) -3. 425°/0. 001 
a 为 卡 方 检验 值 ，b 为 t 检验 值 ，c 为 非 参数 检验 值 ， 仅 列 出 有 统计 学 意义 的 分 析 


注 : 


2.2 基层 卫生 服务 机 构 
调查 的 62 所 机 构 中 ， 已 开展 慢性 
所 (85.5%)。51 AT (82.3%) 机 构 已 经 提供 居家 医疗 服务 
过 家 庭 医生 签约 服务 提供 居家 医疗 服务 的 机 构 有 50 所 (98.0%), A 


可 


门 部 门 ， 通 


医疗 服务 及 其 与 组 织 特征 的 关系 
病 管理 服务 的 有 58 所 (93.5%)， 成 立 慢 病 管理 服务 专门 部 门 的 有 53 
，24 所 (47.1%) 机 构成 立 有 居家 医疗 服务 的 专 
F 展 居家 医疗 服务 不 足 3 年 


的 机 构 有 26 所 (50.9%)，94.1% 的 机 构 (48 所 ) 居家 服务 对 象 有 老年 慢性 病 患 者 ， 且 也 是 居家 医疗 服务 
告 每 周至 少 3 天 有 居家 医疗 服务 ，31 所 (60.8%) 机 构 要 求 


最 多 的 对 象 (60.8%), Æ 16 所 (31.3%) HLF 


在 上 班 时 间 提供 居家 


表 3 机 


构 


合作 所 
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医疗 服务 ， 有 具体 服务 情况 详 见 表 3。 
开展 居家 医疗 服务 的 具体 情况 (n=51) 


Table3 The specific situation of home-based medical services provided by the institution (n=51) 


项 目 n(%) 项 目 n(%) 
成 立 居 家 医疗 服务 的 专门 部 门 居家 医疗 服务 的 对 象 ( 多 选 ) 

是 24(47.1) <3 岁 的 儿童 29(56.9) 

否 10(19.6) 孕妇 /产妇 42(82.4) 

正在 筹备 中 17(33.3) 残疾 人 / 失 能 45(88.2) 

= 60 岁 的 老年 慢 病 患者 48(94.1) 

提供 居家 医疗 服务 的 形式 有 【多 选 ) 

家 庭 医 生 签 约 服务 5098.0) | 接受 居家 医疗 服务 最 多 的 对 象 

家 庭 医 师 (全 科 ) 团 队 上 门 巡 诊 。 37(72.5) <3 岁 的 儿童 2( 3.9) 

按 所 需 的 诊疗 项 目 上 门 服务 33(64.7) 孕妇 /产妇 12(23.5) 

按 周期 (1-3 月 /周期 ) 上 门 服务 1509.4 残疾 人 / 失 能 6(11.8) 

家 庭 病床 13(25.5) 260 岁 的 老年 慢 病 患者 31(60.8) 

医院 开展 的 居家 医疗 服务 部 门 907.6) 

医 联 体 转 介 延伸 8(15.7) | 每 周 居家 医疗 服务 工作 量 

互联 网 + 5( 9.8) 每 周 宇 3 天 有 16(31.3) 

远程 医疗 服务 延伸 到 家 3( 5.9) 每 周 1-2 天 有 20(39.2) 

每 周 <1 天 有 15(29.5) 

开展 居家 医疗 服务 的 时 长 

<3 年 26(50.9) | 医务 人 员 上 门 提供 服务 的 时 间 

3-5 年 16(31.4) 上 班 在 岗 时 间 31(60.8) 

>5 年 9(17.7) 自主 选择 时 间 20(39.2) 

分 析 机 构 组 织 特征 和 慢 病 管理 与 居家 医疗 服务 的 关系 ， 结 果 仅 慢 病 管理 对 是 否 开 展 居家 医疗 服务 有 
统计 学 差异 〈 见 表 4)， 机 构 所 在 地 、 服 务 区 域 、 性 质 、 名 称 及 人 力 资源 状况 等 组 织 特征 对 是 否 开展 居家 


#4 基层 卫生 服务 机 构 


医疗 服务 和 具体 的 服务 情况 均 无 统计 学 差异 意义 (P>0.05)。 


居家 医疗 服务 的 开 


展 情况 分 析 (n=62) 


Table 4 Analysis on the development of home-based medical service in primary health service institutions 


(n=62 ) 
项 目 合计 已 开展 居家 未 开展 居家 xX PĒ 
医疗 (n=51) ”医疗 (m=11) 
开展 慢 病 管理 服务 0.0010 
是 58 (93.5) 51 (87.9) 7 (12.1) 
F 4 ( 6.5) 0 (00.0) 4 (100.0) 
成 立 慢 病 管理 服务 的 专门 部 门 7.507 0.006 
是 53 (85.5) 47 (88.7) 6 (11.3) 
F 9 (14.5) 4 (44.4) 5 (55.6) 
注 :1) A Fisher 确切 概率 法 ， 仅 列 出 有 统计 学 意义 的 分 析 
2.3 ”基层 卫生 服务 机 构 开 展 居家 医疗 服务 的 阻碍 因素 ”本 次 调查 的 62 所 基层 卫生 服务 机 构 共 报告 了 9 种 


阻碍 因 
足 〈96.8%)、 相 应 的 配 


素 ， 各 机 构 报告 的 


得 


因素 在 1-9 种 之 间 ， 中 位 数 为 6 种 ， 


排名 前 三 的 阻碍 因素 依次 是 人 力 资源 不 


Ax 
re 


医疗 服务 的 阻碍 因 


政策 支持 不 到 位 (82.3%) 和 无 相应 的 标准 和 规范 


表 5 机 构 开展 


家 


(74.2%)， 具 体 见 表 5。 
AA (n=62) 
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Table 5 Analysis of hindrance factors for institutions to carry out home-based medical services (n=62 ) 


项 目 合计 已 开展 居家 RARER XE ”P 值 
医疗 (n=51) ”医疗 (n=11) 
人 力 资源 不 足 60 (96.8) 49 (81.7) 11 (18.3) 1. 000” 
相应 的 配套 政策 支持 不 到 位 51 (82.3) 43 (84.3) 8 (15.7) 0.228 0.633 
无 相应 的 标准 和 规范 46 (74.2) 38 (82.6) 8 (17.4) 0.000 1.000 
医保 履 盖 不 到 位 ， 居 民 支 付 困难 43 (69.4) 37 (86.0) 6 (14.0) 0.663 0.416 
医务 人 员 专 业 能 力 不 足 40 (64.5) 34 (85.0) 6 (15.0) 0.172 0.678 
不 良 事件 发 生 的 风险 高 36 (58.1) 31 (86.1) 5 (13.9) 0.357 0.550 
收费 太 便宜 ， 无 积极 性 36 (58.1) 30 (83.3) 6 (16.7) 0.000 1.000 
居民 的 接受 度 不 高 35 (56.5) 31 (88.6) 4 (11.4) 1.314 0.252 
医务 人 员 沟 通 交 流 能 力 不 足 27 (43.5) 23 (85.2) 4 (14.8) 0.038 0.846 


注 :1) X Fisher 确切 概率 法 
进一步 分 析 机 构 开 展 居家 医疗 服务 情况 与 其 阻碍 因素 关系 ， 仅 有 是 否 医务 人 员 专 业 能 力 不 足 与 是 否 
为 <3 岁 的 儿童 提供 居家 服务 有 统计 学 差异 (P<0.05)。 

3 讨论 

3. 1 基层 卫生 服务 机 构 的 组 织 特征 现状 

本 次 调查 的 62 所 基层 卫生 服务 机 构 中 ， 省 城 地 区 占 近 2/5 (24 所 ，38. 7%)， 上 略 少 于 地 市 级 地 区 ; 服 
务 于 中 心 城区 的 机 构 (41 所 ，66. 1%) 多 于 城郊 和 农村 地 区 ; 机构 名 称 主要 为 社区 卫生 服务 中 心 (56. 5%), 
其 余 依次 为 社区 医院 (27. 4%) 和 卫生 院 (16. 1%)， 社 区 医院 是 社区 卫生 服务 中 心 和 卫生 院 的 一 种 特殊 形 
式 ， 是 19 年 依据 相关 规定 试点 建设 的 “。 大 多 数 (85.5%) 为 公立 机 构 ， 这 是 因为 我 国 秉持 政府 举办 基层 
卫生 服务 ， 而 德国 、 荷 兰 等 一 些 欧洲 地 区 私立 、 商 业 居 家 医疗 机 构 较 常见 ， 有 的 规模 已 超 公 立 机 构 ”。 本 
次 调查 的 机 构 近 2/3 (39 所 ，62. 9%) 设 有 住院 床位 ， 其 中 绝 大 多 数 (36 所 ，92. 3%) 的 床位 规模 较 小 < 
100 张 )， 符 合 国 家 对 一 级 医院 床位 数 的 规定 ”"。2/5 设 有 床位 的 机 构 (16 所 ) 参与 等 级 医院 评审 ， 包 括 隶 
属于 二 、 三 级 医院 的 机 构 ， 提 示 基 层 医疗 卫生 机 构 参 与 一 级 医院 评审 的 相对 少 ， 但 省 城 地 区 明显 多 于 地 
市 级 地 区 ， 且 省 城 地 区 的 基层 医疗 机 构 来 自 上 级 医院 的 兼职 医护 人 员 也 明显 多 于 地 市 级 地 区 ， 提 示 省 城 
地 区 优质 医疗 服务 基层 行 活动 开展 的 更 好 ， 省 城 地 区 基层 卫生 服务 可 能 更 优 。 而 没有 设置 住院 床位 的 机 
构 (23 所 ) 绝 大 多 数 (22 所 ) 服务 于 中 心 城 区 ， 这 也 是 是 否 服务 于 中 心 城区 的 机 构 参与 等 级 医院 评审 存 
在 差异 的 原因 。 

本 次 调查 显示 ，27. 4 的 基层 卫生 服务 机 构 第 一 负责 人 由 非 医生 担任 ， 其 中 17. 7% 的 机 构 由 护士 担任 ， 
提示 护理 的 作用 在 基层 卫生 服务 中 得 到 加 强 。 仅 少数 机 构 C12 所 ，19. 4%) 有 来 自 上 级 医院 的 兼职 医护 人 
员 ， 提 示 优 质 服务 基层 行 还 可 通过 医 联 体 或 互联 网 + 等 形式 进一步 加 强 。 各 机 构 的 人 力 资 源 规模 差异 较 大 ， 
医务 人 员 在 全 职员 工 中 的 平均 占 比 为 84. 9%， 总 体 看 达到 基层 卫生 服务 机 构 专 业 技 术 人 员 不 少 于 职工 总 数 
80% 的 要 求 ”，， 但 其 中 有 少 部 分 机 构 〈25. 8%) 未 达到 此 标准 。 从 医生 、 护 士 占 医务 人 员 的 比例 看 ， 基 
层 卫 生 服 务 机 构 的 护士 数 多 于 医生 ;， 各 机 构 医 护 比 (1 个 医生 对 应 的 护士 数 ) 的 差异 同样 也 较 大 〈0. 43- 
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2. 63)， 平 均 医 护 比 (1. 44 士 0.5) 高 于 2018 年 四 川 省 基层 医护 比 ”(0.67)， 总 体 达 到 《全 国 护 理事 业 发 


ffin] 


医生 初级 职称 比例 


2017 年 对 四 川 省 衬 


展 规划 (2021-2025)》 对 医护 比 的 规划 要 求 (1. 2) 名 ， 提 示 医 护 比 倒置 问题 得 到 明显 改善 。 但 是 社区 医 
院 建设 标准 要 求 其 医护 比 为 1. 5”， 本 次 调查 有 一 半 的 社区 医院 (9 所 ，52. 9%) 未 达标 ， 仍 需 增加 护士 数 
量 。 从 医生 和 护士 的 职称 比例 看 ， 初 级 及 以 下 职称 的 医护 人 员 最 多 (45. 5%，71. 9%)， 其 次 是 中 级 和 高 级 。 


与 2018 年 四 川 省 基层 机 构 初 级 职称 〈76. 39%)““ 相 比 显 著 降低 ， 中 高 级 比例 明显 增加 ， 
HA 56 所 机 构 〈90. 3%) 中 高 级 职称 医生 数量 可 达到 基层 医疗 卫生 机 构 中 “A 级 ”评价 要 求 ” 同样 ， 与 


上 区 护士 的 调查 结果 相 比 ， 护 士 初级 职称 比例 〈80%) 有 所 降低 ， 中 高 级 比例 增加 ”， 说 


明基 层 人 力 资 源 质量 提高 明显 。 但 服务 于 不 同 区 域 的 机 构 医 、 护 比例 有 显著 差异 ， 中 心 城区 的 医生 少 ， 


PENS, EPKER, H 


| 医 、 护 人 员 的 高 、 中 级 职称 也 相对 大 ， 提 示 服 务 于 城区 的 机 构 医 护 人 员 配 


置 更 合理 ， 专 业 素质 相对 更 高 。 为 此 ， 需 重点 加 强 郊区 和 农村 地 区 基层 卫生 服务 机 构 的 人 力 资源 建设 ， 
才能 做 到 全 面 提升 基层 卫生 服务 机 构 的 服务 能 


3.2 基层 卫生 服务 机 构 的 居家 医疗 服务 及 其 影响 因素 

《四 川 省 关于 加 强 老年 人 居家 医疗 服务 工作 实施 方案 〈 试 行 )》“” 中 明确 要 求 要 发 挥 基 层 卫生 服务 机 
构 优 势 ， 进 一 步 增加 老年 人 居家 医疗 服务 供给 。 本 次 调查 显示 ， 基 层 卫生 服务 机 构 开 展 居家 医疗 服务 较 
广泛 (82. 3%)， 高 于 文献 报道 我 国 二 、 三 级 医院 居家 医疗 服务 的 开展 率 〈60. 7%) ““， 但 尚 没有 全 覆盖 。 
近 一 半 的 机 构 〈47. 1%) 成 立 了 居家 医疗 服务 的 专门 部 门 ， 提 示 机 构 已 加 强 居家 医疗 服务 管理 。 约 一 半 的 


机 构 居 家 医疗 服务 


TT 展 超过 3 年 ， 己 积累 了 相当 的 经 验 。 提 供 居家 医疗 服务 的 形式 多 样 ， 但 以 传统 的 服务 


形式 为 主 ， 其 中 最 常见 的 是 家 庭 医生 签约 服务 ， 其 次 


家 庭 医生 团队 上 门 巡 诊 、 按 患者 需要 的 诊疗 项 目 


是 
上 门 服务 ， 政 府 推 法 的 家 庭 病床 开展 则 相对 不 足 ， 通 过 现代 信息 技术 提供 居家 医疗 服务 的 更 少 。 而 国内 


发 达 地 区 如 上 海 、 广 东 、 浙 江 等 利用 现代 信息 技术 开展 居家 医疗 服务 则 相对 普遍 ， 如 “1U 护 和 “医护 通 ” 


“护士 到 嘉 ”等 


À", 我国 早 在 2 


=) 


世纪 50 年 代 就 有 设立 家 庭 病床 的 案例 ， 家 庭 病床 服务 也 是 我 国 目前 


极 具 代 表 性 的 居家 医疗 服务 模式 ”， 但 本 次 调查 家 庭 病床 并 未 在 基层 广泛 开展 ， 其 具体 原因 还 有 待 


步 探讨 。 


调查 显示 居家 医疗 服务 的 重点 对 象 是 社区 的 特殊 人 群 ， 尤 其 是 60 岁 及 以 上 的 老年 慢性 病 患者 ， 与 老 
年 人 口 多 、 医 疗 服务 需求 大 和 相关 政策 "的 要 求 是 一 致 的 。 癌 症 、 术 后 患者 对 居家 医疗 服务 的 需求 也 较 高 
““， 基 层 卫生 服务 机 构 可 通过 医 联 体 或 医 共 体 的 方式 ， 为 上 级 医疗 机 构 出 院 患 者 提供 延续 性 医疗 护理 服 


务 ， 扩 大 居家 医疗 
也 有 部 分 机 构 允 许 


服务 的 受益 


大 多 数 机 构 服务 工作 量 相对 少 
存在 医 患 信息 差 、 全 科 人 才 紧 缺 、 居 家 环境 受 限 、 责 任 风险 认定 困难 等 原因 有 关 ™ ”，。 
务 是 国家 规定 的 基本 公共 卫生 服务 ， 要 求 基层 卫生 服务 机 构 开展 。 然 而 本 次 调查 显示 


J 


= 


最 性 病 管理 服 


上 四。 在 居家 医疗 服务 时 间 上 ， 多 数 机 构 (60. 8%) 要求 上 班 时 间 提 供 服 务 ， 


医护 人 员 自 主 选择 服务 时 间 ， 体 现 出 灵活 性 。 但 从 居家 医疗 服务 每 周 的 服务 时 间 看 ， 


(每 周 不 足 3 天 )， 提 示 尽 管 患者 需求 大 ， 但 实际 供给 不 是 很 常见 ， 可 能 与 
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此 项 服务 没有 在 基层 卫生 服务 机 构 广 泛 覆 盖 ， 且 机 构 的 慢 病 管 理工 作对 其 是 否 提供 居家 医疗 服务 有 显著 
影响 (P<0.05)。 没 有 开展 慢 病 管理 服务 的 机 构 ， 其 医疗 卫生 服务 形式 可 能 相对 传统 ， 这 可 能 是 其 未 提 


也 可 在 一 定 程 


医疗 服务 ， 国 


纳入 居家 医疗 服务 体系 ， 实 现 慢 病 患 者 的 全 流程 健康 管理 


3.3 ”开展 居家 医疗 服务 阻碍 因素 较 多 ， 人 力 资源 管理 因 

人 力 资源 紧缺 是 我 
为 突出 的 阻碍 因素 。 四 ) 
居家 医疗 服务 导致 工作 量 大 、 压 力 增多 ， 从 而 造成 
只 岗位 ， 吸 引 其 他 医院 高 学 历 、 经 验 丰 富 的 医务 人 员 利 | 
关 收 费 标准 采取 按 次 付费 的 方式 ， 调 动 


用 率 。 其 次 ， 


碍 KR” 26] 


EEH 


供 居 家 医疗 服务 的 原因 之 一 。 而 开展 慢 病 管理 服务 的 机 构 对 辖区 内 慢 病 老人 的 重视 度 相 对 高 ， 其 高 需求 
动 其 开展 居家 医疗 服务 。 本 次 调查 有 4 所 目前 未 提供 慢 病 管理 服务 机 构 也 未 开展 居家 


务 院 颁 布 的 《中 国防 治 慢性 病 中 长 期 规划 〈2017-2025) 年 》 中 明确 要 求 要 优先 将 慢 病 患者 


E“”， 提 示 极 少数 基层 卫生 服务 机 构 的 服务 职能 


素 最 突出 


国 基层 卫生 服务 机 构 甚 至 全 球 所 面临 的 共同 难题 ”， 本 次 调查 显示 人 力 资源 是 最 


| 省 社区 医疗 队伍 普遍 收入 和 工作 满意 度 较 低 ”， 通 常 需要 兼顾 社区 本 职工 作 和 
医务 人 员 流 动 性 强 、 离 职 率 高 。 可 误 励 各 机 构 开 放 兼 
j 空 闲 时 间 兼 职 提供 居家 医疗 服务 ， 根 据 国家 相 


医务 人 员 积极 性 ， 利 用 远程 医疗 等 信息 手段 ， 提 高 人 力 资源 的 利 


与 本 而 


已 有 部 分 文献 报道 缺少 相应 的 标准 规范 和 配套 政策 是 目前 居家 医疗 服务 开展 面临 的 重要 阻 
究 结果 一 致 ， 虽 然 国家 大 力 推动 居家 医疗 ， 但 仍 有 许多 规范 和 配套 政策 尚未 完全 规 


范 ， 部 分 居家 医疗 服务 项 目 开 展 受 限 ， 出 现 “ 高 需求 、 低 利用 ”的 情况 。 和 迫切 需要 政府 和 管理 部 门 尽快 


响 机 构 是 否 为 <3 岁 的 儿童 提供 居家 医疗 服务 的 重要 阻碍 
PEM SE BE, BE NARA ERD 


出 台 和 施行 相关 政策 ， 完 善 激励 和 保障 机 制 ， 减 少 医 务 人 员 的 流失 。 此 外 ， 医 务 人 员 专 业 能 力 不 足 是 影 


力 ， 促 进 居 家 医疗 的 持续 发 展 。 


4 小 结 


居家 医疗 服务 在 四 川 省 天 


因素 ， 可 参考 日 本 在 大 学 教育 就 设置 居家 医疗 课 
TT 始 了 解 居 家 医疗 ， 加 强 医 务 人 员 的 相关 培训 ， 提 升 其 专业 知识 和 业务 能 


F 展 较 广泛 ， 但 在 开展 形式 、 服 务 对 象 、 工 作 量 等 方面 仍 有 待 提升 ， 建 议 各 


机 构 在 参考 国家 及 省 市 政策 的 基础 上 ， 根 据 自 身 情 况 重视 目前 开展 面临 的 问题 并 尽快 制定 相应 的 对 策 ， 


明确 居家 医疗 服务 标准 和 规范 ， 重 视 慢 病 管理 
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